
TEAM CUTTING TOOLS

± 0,1 mm

ABS63

HSK-A63

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+24
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+29

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+35
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+40

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+54
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+59

min. 2
∅20x50
∅25x56
∅32x60
≥ ∅ D 14	 L ≈ N+24
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+29
≥ ∅ D 37	 L ≈ N+39

≥ ∅ D 14	 L ≈ N+35
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+40
≥ ∅ D 37	 L ≈ N+50

L3

L2

N

N 2⨯D / 3⨯D / 4⨯D

L

L

∅20x50
∅25x56
∅32x60

L1 min. 15

L4

L5

PSC 63
≥ ∅ D 14	 L ≈ N+45
≥ ∅ D 30	 L ≈ N+50

PSC 50

D3
∅ 17,5-65

D2
∅ 17,5-65

D1
∅ 17,5-65

α2
∢ 90°-15°

α3
∢ 90°-15°

α1
∢ 90°-15°

D4
∅ 17,5-65

α4
∢ 90°-15°

D5
∅ 17,5-65

α5
∢ 90°-15°

± 0,2 mm
min. 2

WOEX

SOGX

± 0,2 mm
SOEX

ABS50

ABS63
ABS50

± 0,1 mm
WOEX

Trou débouchant

FORMULAIRE
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Tolérances D :  
Perçage dans le plein

Application :

Conditionnement : Corps d’outil sans plaquettes.

Trou borgne

Demande outils Semi-Standard
Perçage dans le plein

Veuillez joindre à votre e-mail le plan/schéma de la pièce à usiner avec le contour à réaliser. 

D
∅Perçage dans le plein 
14-54 (WOEX)
14-44 (SOEX / SOGX)

Longueur utile

D
∅Perçage dans le plein 
14-44

Longueur utile

Porte-à-faux

Porte-à-faux

Quantité : Matière à usiner

jusqu'à 4xD

Choix des plaquettes 
pour le perçage 

Sièges de plaquette: 
Maximum 7

Choix des plaquettes pour 
la partie étagée : 
Plaquettes amovibles 
WOEX / SOEX / SOGX /
TOHX / TOHT / ISO

Tolérances D :  
Perçage dans le plein
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Remarques

Société

Rue / No. logement

Code postal/Ville

Numéro Client

Service

Contact

Téléphone

Fax

E-mail

Pays

Veuillez joindre à votre e-mail le plan/schéma de la pièce à usiner avec le contour à réaliser.
Nous vérifions la faisabilité technique de votre demande et vous recevrez une réponse dans les plus brefs délais.

DEMANDE OUTILS SEMI-STANDARD Perçage dans le plein
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